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A cirurgia experimentou sua grande evolu-
ção a partir do descobrimento dos métodos anti-
sépticos em 1867, onde associado a outros 
eventos históricos e a novas descobertas o índi-
ce de infecção caiu de 90% para 10% até o final 
do século XIX (1). São identificados como fato-
res envolvidos para o desenvolvimento de infec-
ção da ferida operatória os bacterianos, tanto os 
da ferida quanto os do próprio paciente, bem 
como os relacionados ao tempo de hospitaliza-
ção (2). A partir da década de 40, a descoberta 
de novos antimicrobianos desencadeou a sua 
progressiva utilização. O uso desta classe de 
medicamentos ocasionou o surgimento de resis-
tência bacteriana, aumento dos custos hospita-
lares e efeitos adversos (3). Um instrumento 
importante e adjuvante para a prevenção de 
infecção cirúrgica consiste na profilaxia antimi-
crobiana. Contudo, ela deve estar associada às 
demais medidas de prevenção para garantir a 
eficácia. Sendo assim, é importante considerar 
que a profilaxia cirúrgica está intimamente rela-
cionada ao desenvolvimento de resistência mi-
crobiana (4). A utilização da profilaxia antes do 
ato cirúrgico e por curto período de tempo, está 
definitivamente afirmada (5). No mês de dezem-
bro de 2009, realizou-se um estudo descritivo, 
não intervencionista e prospectivo, referente à 
indicação da profilaxia cirúrgica de pacientes 
internados no Hospital Santa Cruz. Foram anali-
sados 57 pacientes submetidos a procedimentos 
cirúrgicos. O gênero feminino foi de 31 (54,4%) 
pacientes.  A média de idade foi de 44 (+17) 
anos. Utilizou-se antibioticoprofilaxia em 47 
(82,4%) cirurgias. A freqüência das cirurgias em 
ordem crescente foi: cardíaca (1,7%), otorrinola-
ringológica (3,5%), proctológica (3,5%), torácica 
(3,5%), plástica (5,3%), vascular (5,3%), abdo-
minal (5,3%), urológica (12,3%), ginecológica 
(14,0%) e ortopédica (43,8%). A indicação de 
antimicrobiano profilático foi adequada, confor-
me protocolos institucionais, em 38 (66,7%) dos 
procedimentos. A associação de drogas ocor-
reu, inadequadamente, em 4 (7,0%) pacientes. 
Em 14 (24,6%) pacientes, verificou-se equívoco 
na dosagem e no tempo de duração da profila-
xia. Constatou-se que a classe de cefalospori-
nas de primeira geração (75,4%) e quinolonas 
(3,5%) foram as mais utilizadas. A profilaxia 
cirúrgica apresentou um custo R$ 8,60/paciente 
e o seguimento dos protocolos ocasionaria uma 
redução do custo de 28,4% por paciente. Esta 
análise ressalta a predominância de cirurgias 
ortopédicas com uso de órteses e próteses e o 
uso de profilaxia foi adequado (6). A indicação 
da profilaxia pré operatória tem seus alicerces 
em três critérios conforme os protocolos institu-
cionais: (a) quando o risco de desenvolvimento 
de infecção do sítio cirúrgico for alto; (b) quando 
o risco for baixo, porém com conseqüências 
inaceitáveis; e (c) quando o risco de desenvol-
vimento for baixo, mas com paciente com alto 
risco de infecção. Existe recomendações que 
seja formada equipes multidisciplinares (infecto-
logista, farmacêutico clínico, microbiologista 
clínico, especialista em sistema de informação, 
profissional de controle de infecção e epidemio-
logista) para realizar as auditorias com possibili-
dades de intervenções, bem como de um pro-
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